424 -서 론 1) 갈색세포종의 자발적인 파열은 매우 드물고 일반적으로 좋지 않은 예후를 초래한다. 파열의 기전은 확실하지 않으나, 피막 내의 높은 압력이 중요한 역할을 한다고 생각된다[1]. 약물 처치 후 파열된 갈색세포종에서 예정된 수술 사망률은 응급 수술의 사망률보다 낮지만, 전체적으로 그 사망률은 50%정도로 매우 높다[2]. 수술에 의한 사망 원인은 출혈, 과 도한 카테콜라민에 의한 심부전, 수술 후의 심한 저혈압, 폐 부종에 의한 경우가 많다[3]. 파열된 갈색세포종의 증례는 세 계적으로 38예가 보고되었으나[3], 국내에서는 보고된 바가 없어 저자들은 급성 복통을 호소하는 환자에서 갈색세포종 접수일자: 2006년 7월 20일 통과일자: 2006년 9월 21일 책임저자: 김용성, 인하대학교 의과대학 내과학교실 의 파열을 진단하고 응급 수술로 치료한 1예를 경험하였기 에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 증 례 환 자: 남자, 53세 주 소: 좌측 복부 통증 현병력: 별다른 증상 없이 지내던 중 내원 40분 전 좌측 복부 통증이 갑자기 발생하여 본원 응급실을 통해 입원하였 다. 심계항진, 발한, 흉부 불쾌감, 오심, 구토 증상을 동반하 였다. 과거력: 고혈압은 없었고 5년 전 당뇨병을 진단받고 경구 혈당강하제를 복용 중이었으며, 3년 전 폐결핵을 진단받고 6 개월간 항결핵제를 복용한 후 완치 판정을 받았다.
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